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RESULTS OF TREATMENT IN URINARY TUBERCULOSIS
Saburo K6No， JunzO NAKANisHi， Nobuyuki HAyAHARA， Kiyoshi YOKi， Masaaki TsuJiTA，
    Takashi INouE， Taketoshi KisHiMoTo， TakezO SHiN ． and Masanobu MAEKAwA
      From the DePartment of Urology， Osaka City University Medical School
                      （D．irectoグ：Pプげ． M． Ta〃zura，ルf．．エ）．）
   The ’clinico－statistical observations were made on urinary tuberculosis in our clinic for
periods from 1963 to 1972．
   1） The incidence of urinary tuberculosis in total outpatients was about 1．0％ and it ap－
peared to have decreased in recent years． There ．were 124 males and 94 femaies． The age
distribution was 10．490’ in under 20 years old， 28．9％ in the third decade， 28．5％ in the forth，
17．7％ in the．fifth， and 14．5％ in over 50 years old．
   2） The chief complaints were．various； bladder symptoms （51．7％）， generai syrnptoms
such as’ ．general fatigue and fever （21．5％）， flank pain （8．1％）， abnorma’1 urine （15．5％）， and
others （3．2％）．
   3） The typica1 cystoscopic findings were present 1’n 24．3％ and tuberculous bacilli 1’n the
urine were detected in 36．5％ by cultural and 32．1％ by rnicroscopic examination， respectively．
   4） The tuberculous lesions’ in pyelogram were minimal in 38．1％， moderate in 17．3％，
advanced in 22．7％， and non－functional in 21．6％．
   5） One hundred and eighty cases in these 218 patients were treated in our clinic． Se一’
venty．six patients（42．2％）were treated． only with che皿otherapeutics，且fty－three cases（29．4％）
were nephrectomized， and in eleven （6．1％） partial nephrectomy or一 cavernotomy was perform－
ed． Transient urinary diversion was made in nine （5．0％） and perrpanent nephrostomy in six
（33％）． The conservative operation for ureteric st6nosis or contracted bladder as perfor皿ed
in 19．cases （10．6％）． The six uremic patients （3．3％） required peritoneal一 or hemodialysis．
   6） The renal angiography and Xei33 wash out were useful to evaluate． the treatment and
the prognosis for urinary tuberculosis．
   7） Above results ・indicate that chemotherapy is effectiye for early stage of urinary tttber－
culosis， and that surgical treatment’with ・chemotherapy is fequired for advanced ones． We
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      Fig．1．化学療法期間（化学療法単独群）
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     ・
     再発→腎摘除……………・・…・2例
化学療法→中止
     ・













    とんど認められない．
綴
Fig．5．症例2のIVP，右上腎杯に小病変を認める．
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Fig．6．症例2の再来院時のDf戸，右腎の造影剤排泄












         〈3ヵ月……………………33例
         3～6ヵ月…・……………・・13例
         ＞6ヵ月………………・一一…6例
・姉妹腎のIVP
l）正 常（平均術後化野期間7．2ヵ月）
        魂辮；淵垣撒…30例
              1→化療治癒…2例
        →化療中…・…・…・……・…・・5例




     蝶療治籍：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：劉
中病変（平均術後化療期間20ヵ月）
     →懐炉治癒……・…………・…・3例
水腎型（化療期間24ヵ月）→化療治癒……1例
Table 8．腎部分摘除術および空洞切開術
症例  年  令1 性
         1 手繍姉妹腎の状態化無煙 手 術 手術｛の化療期間 転  心
嚢 35 女
    左 「正 常1ヵ月賢肇分摘騨 1年6ヵ月 治  癒
2 17 男 右 ／f 2 年（11狽煤j1 年 t1
3 20 男 左 tl ii年・ヵ月（1：）1年4ヵ月 11
4 50 女 lt tl ・ヵ月1（  上・中部）・ 年1〃
5 52 女 右 心病変・ヵ月（下” ﾉ） 1！ 11
6 21 男 ！1 正 常・ヵ月（上” ﾉ）継続中 11
7 35 男 左 ／／ 2 年（1111）2年 lt
8 41 女 右 1！ ・力則暫糟 1年6ヵ月 t1
9 19 女 ／1 小病変5ヵ月            （      1年6ヵ月〃 ） 11
10 18 男 1！ 正 常1ヵ月（上．”A。） f1 1／






















































性 主   術 の輔@手圃舌蠕手脚舌蠕 備       考
ll 39女…贈…欝藤呂輔翼511（晶／  35！阪大泌尿器科にて手術．1969年腎
（14年後）切石術    1
・・31男無尿1化療・・All・日間右18・16・o ・遷難流1ヵ月・腎麟後10H S
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    血尿、腎孟慰楽暑し
64 65 68 70 72
大○久0 39才（現在53才）主婦
病歴：17才肺結核，20才膀胱症状・血尿，
   29才腎問囲炎および遊走腎の診断で
   3ヵ月入院，38才性器出血があり子
   宮筋腫の診断で子宮摘出を試みたが
   試験開腹のみで終っている．
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Fig． 13．
‘ ’5 6 7 8
   Time inmin
症例4のXe133 wash out curve．
9 工0   1ユ 工2
Table 10．一時的尿路前向術＋化学療法
症 例 年 令 性 IVP対側腎病変
患腎動脈径
二二動脈径 手 術 難蟹の尿路変説間転帰
王 41、 女閉塞型正常 LO 腎痩術，空洞切開術 26．3ml／min 3ヵ月治癒
2  27  男  〃 中病変 1．o 腎漢術，尿管痩術 30．5 〃 ！ヵ月 1！
3  40  男  〃 ！1 1．0 腎痩術 35．○ 〃 6ヵ月腎摘
4  19  男  〃 正 常 1．0 尿管弓術 46．9 ！！ 115 日 治 癒
5  20  男  〃 中病変 0．82  腎痩術 12．6 〃 5年6ヵ月 腎摘
6 54 男  〃 正 常 LO 麗鰹鞭術・尿管・2・・〃・ヵ月治癒
7  29  男  〃 小病変 O．9 尿管痩術 23．2 〃 3年8ヵ月 腎摘
8  35  男  〃 n 0．75  腎棲術，尿管痩術 19．4 〃 8ヵ月！1

















    泄がきわめて不良である．
         、 〆N麟難
Fig． 15，症例5の腎痩術後9日置IVP（10分像），右
腎の造影剤排泄は術前に比べ改善を認める，







    明であり，とくに腎孟尿管移行部および膀
    胱尿管移行部の狭窄を認める．





















                  Table ll． 透
Fig．21．症例7の十三レ線像，腎孟腎孟の荒廃が著










121［女黙・ 年 ／ 羽島壷掘 108 PD 5ヵ月死 亡SM難聴
2 26 女  〃  2 年  ／ fl 工90 ・D・ヵ月葺鰹警〃
3 321女  ” 7年1／唐繍 206 ・D11ヵ月死亡
4 19 女 無 尿 2 磯／縣右心麟 67 PD  1年5ヵ月 〃 SM難聴
・・81女鷺15      年1 左腎摘 ／ 210 PD  1 ヵ 月  〃 ！1
6 32 女 ／1 112 年 ／／ 肝腎綾術 195 HD PD1年1ヵ月 ／1 ／t
Table 12．尿路再建術（Scheele法）
1 「 空置膀臨量   I  FRhvp l（ml／mi・）症例年令Y腎病変纏尿管拗合 回腸cm術訓術後 術前1術後  1 残 尿iml）排中 曝翻 経  過
1舅東霞響  Ke，誌。lby 30 20 3。O i改善不明130  30  ＋  280 ＋  10年
・「蘇聾 ・，9b・‘i・・1・・36・〃・65・4・1・…＋1・年・ヵ月
313s3．llEN4ta1－IKerr一＋coiby ii 2513013501”137 i－7’O’htO＋ 42左腎摘4 女水 腎．
    ］エ80＋「8年2胡
30 1 40 1 450 1 ！i 1 42 1 60 1 10320 3年2ヵ月
 35両 側5 男水賢
3s 1．一so－1 4001”1 3g i 76 1 30 ］ ＋ 1 3so l ＋2年6ヵ月
・蘇腎響・ i2sl 4s 1 360i ／il 26 1 6i 1 so i ＋ 1 2so1 ＋1年6ヵ月
・嫉讐・1
 23右腎摘8 男擦 腎
・。3545・P〃25588・＋…＋い年・胡
i 30 1 30
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術後10日目に尿毒症にて死亡
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